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 پدر و مادر عزيزمتقديم به 
 
 از استاتيد بزرگوارم: و سپاس بي پايان با تقدير 
 جناب آقاي دكتر اجاقي
 جناب آقاي دكتر صادقيه
 
 و جناب آقاي دكتر فيضياب آقاي دكتر معصومي ارجمند جن كر از اساتيدبا تش
 
تشكر از جناب آقـاي تقـي زاده كارمنـد محتـرم بهزيسـتي بـه خـاطر همكـاري  همچنينو 
و جنـاب آقـاي  مارهاي مورد نياز ايـن پايـان نامـه صميمانه ايشان براي تهيه و تنظيم آ






  ساله استان اردبيل 2-6در كودكان  8831نتايج برنامه كشوري پيشگيري از تنبلي چشم در سال  بررسي
آمبليوپي يا تنبلي چشم حالتي است كه در آن حدت بينايي يك يا هر دو چشم بدون وجود ناهنجاريهاي  :زمينه هدف 
د. تنبلي چشم يكي از شايع ترين بيماريهايي است كه در چشم پزشكي اطفال با ارگانيك و ساختماني چشم كاهش مي ياب
آن روبرو هستيم. براساس مطالعات انجام شده تشخيص زودرس بهترين راه پيشگيري از آمبليوپي در كليه كودكان در 
توسط  5731از سال  در اين رابطه برنامه غربالگري تنبلي چشم در كودكان پيش از مدرسهسنين پيش از مدرسه است. 
 امه را در استان اردبيل بررسي نمايم. سازمان بهزيستي كشور انجام مي گيرد .در اين مطالعه ما برآنيم كه نتايج اين برن
از طريق هماهنگي با معاونت پيشگيري  مي باشد كه گذشته نگر مطالعه حاضر از نوع توصيفي و مقطعيروش انجام كار:
انجام  ساله استان اردبيل 2-6روي كودكان س نتايج معاينات سه سطح غربالگري تنبلي چشم بر سازمان بهزيستي و بر اسا
 گرفته است.
نفر  44883تعداد  8831ساله واجد شرايط غربالگري در استان اردبيل در سال  2-6كودك  37157از مجموع :نتايج
ميزان را شامل مي شد. نفر پسر  50391ر و دخت نفر 93591از اين تعداد % تحت پوشش غربالگري قرار گرفتند،15/7
درصد از كل پذيرفته  2/8نفر برابر  2111تعداد % بدست آمد. 05/3% و در ميان پسران 05/7پوشش در ميان دختران 
در ميان  ميزان فراواني ارجاع .شدگان بعلت عدم همكاري در معاينه مربيان، شامل كودكان تحت پوشش قرار نگرفتند
در  ميزان فراواني عدم مراجعه به بينايي سنجها و% 39/7از مربيان به بينايي سنج ها تلال بينايي)مشكوك( كودكان با اخ
% را شامل 72/7مورد و  45شهرستان گرمي با  بهكه بيشترين ميزان عدم مراجعه مربوط  ، % بدست آمد6/3برابر  كل استان
در سطح ميزان شيوع اختلال بينايي )مشكوك( % بدست آمد ،4/8ميزان ارجاع از بينايي سنج ها به چشم پزشكان  گرديد.
 در سطح اول غربالگريميزان شيوع اختلال بينايي )مشكوك( بيشترين و كمترينبدست آمد ، كه % ، 8/3اول غربالگري 
يي، عيوب ميزان شيوع آمبليو  را شامل گرديد. %2/9وشهرستان پارساباد با  %31/2مربوط به شهرستان خلخال با  بترتيب
 % بدست آمد. 0/9% ، 2/9% ، 1/5انكساري و استرابيسم در استان اردبيل به ترتيب 
ع اين برنامه رو به ميزان پوشش كودكان واجد شرايط غربالگري تنبلي چشم در ايران در سالهاي متمادي از شرو:بحث
كه در سال  بوده  %82/2يلادي ،  م 9991در سال  در كل كشور ميزان تحت پوشش كودكان واجد شرايط افزايش است،
  .% بدست آمد15/7سي ما راين ميزان در بر %  افزايش يافته است.66/2يزان به اين م 5002
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از زبـان ديـدن  =aiP=كندي و  soylbmaكه به صورت « كندي ديد »اصطلاح آمبليوپي از نظر لغوي يعني 
يوناني مشتق ميشود . و بدين صورت تعريف مي شود كه  چشم از نظر ساختماني طبيعي اسـت امـا از نظـر 
 (1. )در حدت بينايي كاهش نشان مي دهد ونكسيونف
و ارتباط همچنين شخصيت و مي تواند در پيشرفت آموزشي و مهارتي كودك مداخله كردهاين حالت 
. آمبليوپي شايع ترين علت نقص بينايي در ميان دهدتاثير قرار  تحت و آينده شغلي شخص رااجتماعي 
و با وجود تمام تلاش هاي صورت گرفته هنوز كودكاني  ست % در جمعيت انگلستان ا 3شيوع كودكان با 
 (1)با تنبلي چشم بزرگ شده اند. وجود دارند كه 
آمبليوپي يا تنبلي چشم حالتي است كه در آن حدت بينايي يك يا هر دو چشم بدون وجود ناهنجاريهاي  
ولي مي تواند هر دو چشم را ارگانيك و ساختماني چشم كاهش مي يابد. آمبليوپي اغلب يك طرفه مي باشد 
 (2نيز گرفتار كند.)
با اينكه ميزان كاهش بينايي در آمبليوپي متنوع است. بنابرنظر عموم صاحبنظران،افت ديد به اندازه دو خط يا 
(مكانيسم ايجاد 3بيشتر )اسنلن چارت( در صورت عدم وجود ضايعه ارگانيك نمايانگر آمبليوپي است. )
بينايي غيرطبيعي در سالهاي اوليه زندگي و  توسط يكي از علل زير مي باشد. وجود  آمبليوپي بصورت تجربه
انحراف در چشمها، عيوب انكساري اصلاح نشده، ساير بيماريهاي كه كيفيت تصوير منتقل شده از چشم را 
 (3به مغز مغشوش مي كنند. )
 
